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ＣＴ三维重建联合模拟手术辅助
切开复位内固定治疗过伸性胫骨平台骨折

留成胜，谢伟，郑建平，章建新，吴向科，冯继华，聂俊，李旱雨

（衢州市中医医院，浙江　衢州　３２４００２）

摘　要　目的：观察ＣＴ三维重建联合模拟手术辅助切开复位内固定治疗过伸性胫骨平台骨折的临床疗效和安全性。方法：

２０１７年１月至２０２０年１月，采用ＣＴ三维重建联合模拟手术辅助切开复位内固定治疗过伸性胫骨平台骨折患者１８例。男１１例，

女７例。年龄１８～６８岁，中位数３６岁。均为新鲜闭合性骨折。受伤至手术时间２～１１ｄ，中位数６ｄ。均不合并血管神经损伤、重

要脏器损伤、同侧股骨干骨折、膝关节畸形或活动障碍。记录手术时间、术中出血量、Ｘ线透视次数和透视时间。采用 Ｒａｓｍｅｓｓｅｎ

胫骨髁部骨折复位解剖学评分标准评价骨折复位情况，采用美国特种外科医院（ＨｏｓｐｉｔａｌｆｏｒＳｐｅｃｉａｌＳｕｒｇｅｒｙ，ＨＳＳ）膝关节评分标准

评价临床疗效。随访观察并发症发生情况。结果：手术时间（９２．０６±２２．１３）ｍｉｎ，术中出血量（８５．５６±２９．４５）ｍＬ。术中Ｘ线透视

（３．６１±１．４２）次，总透视时间（１４．２２±５．０４）ｍｉｎ。所有患者均获得随访，随访时间５～３６个月，中位数２５个月。骨折均愈合，愈

合时间１１～１６周，中位数１４周。完全负重时间７～１６周，中位数１２周。末次随访时，Ｒａｓｍｅｓｓｅｎ胫骨髁部骨折复位解剖学评分

（１６．５±１．１５）分，优４例、良１４例；ＨＳＳ膝关节功能评分（８８．３９±５．９６）分，优１６例、良１例、可１例。均无内固定松动、断裂等并

发症发生。结论：ＣＴ三维重建联合模拟手术辅助切开复位内固定治疗过伸性胫骨平台骨折，手术时间短，术中出血少，Ｘ线透视

少，骨折复位和愈合好，有利于膝关节功能恢复，且并发症少。

关键词　胫骨骨折；胫骨平台；骨折固定术，内；体层摄影术，螺旋计算机；成像，三维；模拟手术

　　胫骨平台骨折为关节内骨折，约占全身骨折的
１．６６％，占膝关节骨折的２６．１％，近年来发病率呈上
升趋势［１］。过伸性胫骨平台骨折是一种特殊骨折，多

由膝关节于伸直位遭受垂直暴力所致，表现为胫骨平

台前方骨皮质压缩、后倾角丢失，临床报道并不多

见［２］。治疗过伸性胫骨平台骨折的关键是恢复胫骨

力线与关节面平整，并尽量减少关节周围软组织损伤

和实现坚强固定。然而，由于过伸性胫骨平台骨折前

方及内侧骨皮质压缩严重，失去解剖复位标志，骨折

解剖复位和固定难度大；再加上此类骨折临床较为少

见，骨折特征和治疗方式不明确，易出现骨折复位不

良、复位丢失，造成关节功能障碍及创伤性关节炎等

并发症。术前构建骨折端三维模型，并进行模拟手

术，可实现骨折端的解剖复位与坚强固定，确保手术

顺利完成［３－４］。２０１７年１月至２０２０年１月，我们采
用ＣＴ三维重建联合模拟手术辅助切开复位内固定治
疗过伸性胫骨平台骨折患者１８例，并对其临床疗效
和安全性进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组１８例均为衢州市中医医院住院治疗的过伸

基金项目：浙江省医药卫生科技计划项目（２０１９３２６５８５）
通讯作者：留成胜　Ｅｍａｉｌ：７２９０４４０４０＠ｑｑ．ｃｏｍ

性胫骨平台骨折患者。均为新鲜闭合性骨折。男

１１例，女７例。年龄１８～６８岁，中位数３６岁。致伤

原因：交通事故伤 １０例，跌倒伤 ３例，高处坠落伤

４例，重物压伤１例。受伤至手术时间２～１１ｄ，中位

数６ｄ。均不合并血管神经损伤、重要脏器损伤、同侧

股骨干骨折、膝关节畸形或活动障碍。

２　方　法
２．１　ＣＴ三维重建与模拟手术　术前行螺旋 ＣＴ扫

描，将 ＣＴ扫描数据以 ＤＩＣＯＭ格式导入 Ｍｉｍｉｃｓ１７．０

软件中，建立膝关节三维模型。采用 Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ工

具测量骨折模型的胫骨平台后倾角和内翻角、骨折块

塌陷深度和移位距离及胫骨平台宽度。采用 Ｓｉｍｕｌａ

ｔｉｏｎ工具进行骨折模拟复位：首先复位胫骨平台内侧

骨折块，合并胫骨平台后内侧移位骨折者先复位后内

侧骨折；然后依次复位胫骨平台后外侧、前外侧骨折

块；最后抬高胫骨平台前侧压缩骨折块以恢复胫骨平

台后倾角。均以骨皮质对合为复位成功标准。复位

前方压缩骨折块时需注意抬高距离，避免复位不足或

过度复位造成后倾角减少或增大。复位后再次测量

胫骨平台后倾角、内翻角。确定复位良好后，以胫骨

平台内侧缘为参照，测量复位胫骨平台内侧骨折块的
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位移；以Ｇｅｒｄｙ结节为参照，测量复位胫骨平台外侧
骨折块的位移；以上关节面为参照，测量复位胫骨平

台前侧骨折块的位移。将三维接骨板模型导入

Ｍｉｍｉｃｓ１７．０软件进行骨折模拟固定。选择大小合适
的接骨板，确定接骨板和螺钉的位置，完成接骨板模

拟固定。

２．２　手术方法　采用连续硬膜外阻滞麻醉或全身麻
醉，患者取仰卧位，膝关节屈曲３０°～４５°。于胫骨平
台内侧突起沿胫骨内侧嵴做长约８ｃｍ的纵形切口，
逐层切开皮肤、皮下组织，分离内侧副韧带前侧，显露

胫骨平台内侧骨折端，注意保护鹅足和内侧副韧带。

根据术前模拟，撬拨复位胫骨平台内侧骨折块，克氏

针临时固定。于腓骨头上方弧形经过 Ｇｅｒｄｙ结节后
沿胫骨外侧缘旁开１横指做长约９ｃｍ的倒“Ｌ”形切
口，逐层切开皮肤、皮下组织，沿胫骨外侧嵴剥离胫骨

前肌，切开外侧关节囊，显露胫骨平台外侧。根据术

前模拟，先撬拨复位胫骨平台后外侧骨折块，再用多

枚克氏针插入胫骨平台前侧压缩骨折块中，撬拨复

位前侧骨折块。用骨盆复位钳挤压内外侧平台，恢

复平台宽度。Ｃ形臂 Ｘ线机透视，确认骨折复位满
意后，于胫骨近端内、外侧置入解剖型接骨板，螺钉

固定。内外侧切口常规放置负压引流管，逐层缝合

切口。

２．３　术后处理　术后常规给予抗感染、抗凝及镇痛治
疗。术后第１天行股四头肌等长收缩锻炼，术后１～２ｄ
开始膝关节被动功能锻炼，术后１～２ｄ拔除引流管，术
后３～４ｄ开始膝关节主动屈伸功能锻炼，术后６周拄
拐部分负重行走，术后２～４个月可完全负重。
２．４　疗效及安全性评价方法　记录手术时间、术中
出血量、Ｘ线透视次数和透视时间。采用 Ｒａｓｍｅｓｓｅｎ
胫骨髁部骨折复位解剖学评分标准［５］评价骨折复位

情况，总分１８分，评分１８分为优、１２～１７分为良、６～
１１分为可、＜６分为差。采用美国特种外科医院
（ＨｏｓｐｉｔａｌｆｏｒＳｐｅｃｉａｌＳｕｒｇｅｒｙ，ＨＳＳ）膝关节评分标准［６］

评价临床疗效，总分１００分，评分 ＞８５分为优、７０～
８４分为良、６０～６９分为可、＜５９分为差。随访观察并
发症发生情况。

３　结　果
本组１８例患者，手术时间（９２．０６±２２．１３）ｍｉｎ，

术中出血量（８５．５６±２９．４５）ｍＬ。术中 Ｘ线透视
（３．６１±１．４２）次，总透视时间（１４．２２±５．０４）ｍｉｎ。

所有患者均获得随访，随访时间５～３６个月，中位数
２５个月。骨折均愈合，愈合时间１１～１６周，中位数
１４周。完全负重时间７～１６周，中位数１２周。末次随
访时，Ｒａｓｍｅｓｓｅｎ胫骨髁部骨折复位解剖学评分
（１６．５±１．１５）分，优４例、良１４例；ＨＳＳ膝关节评分
（８８．３９±５．９６）分，优１６例、良１例、可１例。均无内
固定松动、断裂等并发症发生。典型病例图片见图１。

４　讨　论
过伸性胫骨平台骨折多表现为胫骨平台前侧压

缩性骨折合并内翻畸形、后侧骨皮质牵张性骨折、后

倾角丢失［２］。由于此类骨折的骨折线多波及关节面，

且胫骨平台前侧骨质丢失，复位难度较大。Ｘ线和
ＣＴ检查可为手术方案的制定提供一定的参考，但存
在骨折部位遮挡、提供信息有限及骨折评估不充分等

不足，即使在螺旋ＣＴ工作站中进行三维重建，亦存在
一定的结构遮挡。此类骨折较为复杂，术前如果不能

有效评估并制定最佳的手术方案，将影响手术治疗的

效果［７］。利用 Ｍｉｍｉｃｓ软件构建膝关节三维模型，可
全面了解骨折情况，且通过多次模拟骨折复位和固定

可确定最佳的手术方案，从而实现骨折的解剖复位与

坚强固定［８－９］。

ＣＴ三维重建联合模拟手术辅助切开复位内固定
治疗过伸性胫骨平台骨折具有以下优点：①构建膝关
节三维模型，能够直观展现骨折端的位置关系、准确

评估骨折块移位程度［１０］；②能够反复模拟复位操作，

有利于医生熟悉手术过程，提高手术精准性［１１］，避免

术中反复复位影响骨折愈合和复位不足、过度复位导

致创伤性关节炎；③根据模型选择合适的接骨板进行
固定，实现固定的个性化、精确化，保证固定强度［１２］；

④模拟螺钉置入的位置、长度、方向，避免无效支撑和
螺钉穿入关节腔［１３］；⑤能够缩短手术时间，减少手术
出血量［１４－１５］；⑥能够帮助医生缩短手术学习曲线，降

低手术风险［１６］。部分研究采用３Ｄ打印技术辅助切
开复位内固定治疗过伸性胫骨平台骨折，但３Ｄ打印
技术存在设备材料昂贵、流程复杂、耗时较长等缺点，

且需要专业技术人员操作，限制了其在临床上的应

用［４，１２－１３］。三维重建是３Ｄ打印技术的基础，三维重
建联合模拟手术与３Ｄ打印技术的主要区别在于该方
法是在计算机中完成三维模型的建立和手术方案的

模拟，而不制作实体模型［１７－１８］。笔者认为，该方法已

具备了３Ｄ打印技术大部分的优点，且流程简单、建模
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图１　过伸性胫骨平台骨折ＣＴ三维重建联合模拟手术辅助切开复位内固定治疗前后图片

迅速，对于急诊患者同样适用。

本组患者治疗结果表明，ＣＴ三维重建联合模拟
手术辅助切开复位内固定治疗过伸性胫骨平台骨折，

手术时间短，术中出血少，Ｘ线透视少，骨折复位和愈
合好，有利于膝关节功能恢复，且并发症少。
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